患者，男，59岁，于2015年12月无明显诱因出现发热，最高体温达38.5 °C，伴咳嗽，无咳痰、头晕、头痛、腹泻、腹痛。查体未见明显异常。血常规、肝肾功能、超声心动图检查未见明显异常。尿常规：尿蛋白＋++。CT检查示：①两肺细支气管炎；②右肺中叶支气管阻塞，管壁增厚，右肺中叶轻度肺气肿，伴小条索及小结节；③右肾下极高密度结节，伴肾周积血。PET-CT检查示：①右肾下极有略高密度结节，可见异常代谢性增高，SUV值为9.8；②双肺多发陈旧条索，双肺局限型肺气肿；③上端胸椎代谢不均匀增高，余未见明显异常代谢征象。行支气管肿物活检，病理学检查示小块黏膜组织轻度慢性炎症，未见肿瘤细胞。肾脏病理组织活检：HE染色示肾小球毛细血管腔内异型细胞浸润；免疫组化染色示：LCA、CD20、CD34、CD31、IgM阳性，CK、IgG、IgA、CD56、SYN阴性，Ki-67阳性\>50%([图1](#figure1){ref-type="fig"})；病理诊断为肾小球血管内大B细胞淋巴瘤(B-IVL)。骨髓穿刺涂片及活检均未见明显异常。Ann Arbor分期：ⅠB期，aaIPI评分：1分。2016年2月20日至2016年3月15日给予患者2个周期R-CHOP(利妥昔单抗600 mg治疗开始时，环磷酰胺1 200 mg第1天，表柔比星60 mg第1\~2天，长春地辛4 mg第1天，泼尼松80 mg第1\~5天)方案化疗，患者耐受性可。2个周期治疗后复查，尿蛋白仍为阳性，但胸、腹、盆腔CT检查未见明显异常。更换为R-DA-EPOCH(利妥昔单抗600 mg治疗开始时，依托泊苷80 mg第1\~4天，环磷酰胺1 200 mg第5天，脂质体多柔比星60 mg第1天，长春地辛4 mg第1\~4天，泼尼松80 mg第1\~5天)方案治疗2个周期，患者治疗后出现Ⅲ度骨髓抑制，经对症处理后好转。化疗4个周期后复查，尿蛋白阴性，腹盆CT及B超检查未见明显异常，疗效评价为CR。拟继续给予2个周期巩固化疗，并计划行自体造血干细胞移植。

![患者肾脏活检组织病理学检查结果(×400)\
A：HE染色；B：CD20染色](cjh-37-10-897-g001){#figure1}

讨论：B-IVL为结外弥漫大B细胞淋巴瘤的一种亚型，临床罕见，目前国内报道有10余例，国外报道也不超过400例。发生在肾小球的B-IVL更为罕见，国内尚无文献报道。
